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Актуальность. Тяжелой патологией острого периода течения раневого процесса у обо-

жженных с глубокими ожогами являются компартмент синдром и отечный раневой син-
дром (Бесчастнов, В.В., 2018). Традиционная техника оперативного вмешательства с ис-
пользованием скальпеля так же не лишена недостатков .Она трудоемка и занимает значи-
тельное время . Имеется риск повреждения кожных нервов и сосудов . Риск кровотечения
во время операции ,так же требует применения аппаратов электрокоагуляции (Fischer
S., 2019) При экстренном массовом поступлении тяжелых ожоговых пациентов в хирур-
гические отделения городских и районных больницы возникают проблемы диагностики,
профилактики и лечения осложнений ожоговых ран - компартмент синдром, местный
отечный синдром и развитие раневой инфекции. Резко возрастет потребность в оказании
обожженным пациентам более расширенной хирургической помощи, которая относится к
раннему специализированному лечению ран (Грибань П.А., 2018).

Цель: разработка хирургического инструмента для разрезания некроза кожи с учетом
глубины раневого струпа.

Материал и методы: На кафедре общей и оперативной хирургии с топографической
анатомией и курсом стоматологии при поддержке кафедры математического моделиро-
вания технических систем Ульяновского государственного университета были созданы
прототопы хирургических инструментов: электромеханический некротом и хирургическая
дисковая пила для разрезания некроза кожи (патент РФ № 2813199 от 07.02.2024).

Данный хирургический инструмент позволяет выполнять электромеханическую некро-
томию ожоговой раны и осуществлять оперативный доступ к некрозу ожоговой раны во
время её тангенциального иссечения.

Устройство. Электромеханический некротом содержит корпус медицинской электро-
дрели с рабочим органом в виде хирургической дисковой пилы для разрезания некроза
кожи под защищенный кожухом.

Рабочий цикл электромеханического некротома обеспечивается соприкосновением вра-
щающейся хирургической дисковой пилы некротома с некрозом ожоговой раны в сагит-
тальной (поперечной) к нему плоскости и линейном поступательном движении инстру-
мента по поверхности ожоговой раны. Такой параметр как глубина разрезаемых некроти-
ческих тканей выражается метрически и задается оператором индивидуально. Этот пара-
метр глубины резания зависит от возраста пациента, толщины кожи и глубины некроти-
ческих тканей.

В работе используются хирургические дисковые пилы позволяющие разрезать некроз
на глубину 0,5 мм. - 0,75 мм. - 0,9 мм. – 0,95 мм.- 1.0 мм. – 1.05 мм.

Глубина операционного разреза поддерживается на протяжении всего рабочего цикла.
Это условие обеспечивается конструкцией хирургической дисковой пилой для разре-

зания некроза кожи. Ограничение глубины рассечения некротических тканей кожи обес-
печивается выступом режущей кромки пильного диска над ограничительными роликами.
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Они препятствуют погружению дисковой пилы на дно раны (подкожная жировая клет-
чатка) при расхождении краев ожоговой раны . Эти качества обеспечивают рабочий цикл.
Выполнение эскаротомии ожоговой раны электромеханическим способом выявило такие её
положительные клинические качества как атравматичность, сокращение времени опера-
тивного вмешательства, техническая простота. Не требуется аппаратов электрокогуляции.
Поданы заявки на патент.

Результаты. Данные хирургические инструменты были применены при лечении ожо-
гов у 55 пациентов с дальнейшим их наблюдением. Выполнение эскаротомии ожоговой
раны электромеханическим способом выявило такие её положительные клинические ка-
чества как атравматичность, сокращение времени оперативного вмешательства, техниче-
ская простота. Не требуется аппаратов электрокогуляции. Это гарантирует выполнение
данного декомпрессионного оперативного вмешательства врачом хирургом общей практи-
ки имеющего минимальные практические навыки в ожоговой хирургии. Другим преиму-
ществом является то , что операционное оборудование может использовать в мобильных
госпиталях в условиях дефицита персонала и электроснабжения.

Вторым направлением работы стало конструирование методики оперативного доступа
на ожоговой ране с целью создания оперативного доступа во время выполнения некрэто-
мии классической техникой тангенциального иссечения. Разработанный на основе хирур-
гической дисковой пилы для разрезания некроза кожи сагиттальный оперативный доступ
к ране позволяет упростить технику классической тангенциальной некрэктомии и сделать
технологию тангенциального иссечения некроза более атравматичным и бескровным. Опе-
ративное вмешательство в этом случае может выполняться силами врача хирурга общей
практики с небольшим риском кровотечения и травматизации ожоговой раны во время ее
тангенциального иссечения.

Перспектива расширения хирургической помощи ожоговым пациентам в амбулатор-
ных условиях так же заслуживает внимания

Заключение.
Дизайн методик электро-механической некрэктомии и оперативного доступа к ожого-

вой ране для тангенциального иссечения стандартизирован и легко воспроизводим, что
гарантирует выполнение этих оперативных вмешательств в ранние сроки врачом хирур-
гом общей практики в условиях районной больницы или мобильного госпиталя. Реали-
зация принципа оказания ожоговым пациентам раннего специализированного лечения на
первичных рубежах медицинской эвакуации актуально как для условий повседневной ле-
чебной деятельности, так и при Чрезвычайной Ситуации.
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